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AUDIT 

 
“Auditing"	  means	  you	  attend	  class	  regularly	  without	  having	  to	  take	  exams,	  do	  laboratory	  work,	  participate	  in	  
class	  discussions,	  or	  do	  any	  other	  class	  work	  except	  listen.	  You	  receive	  no	  academic	  credit	  for	  auditing	  a	  
course,	  but	  you	  may	  take	  the	  course	  again	  later	  for	  credit.	  You	  may	  audit	  as	  many	  courses	  as	  you	  wish,	  up	  to	  5	  
credits	  beyond	  the	  normal	  maximum	  study	  load.	  	  	  
	  
For	  additional	  information	  on	  fees	  and	  study	  loads	  go	  to	  the	  “Academic	  Info	  A-‐Z”	  on	  the	  Office	  of	  the	  
Registrar’s	  website	  http://www.uwsp.edu/regrec/	  and	  click	  auditing.	  
 
 
                                            
	   STUDENT	  NAME	  _______________________________________________Student	  ID	  #	  _________________	  
	   	   	  	  
	  
	   	  	  Semester	  I	  _________	  (year)	  	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Semester	  II	  _____________	  (year)	  
	   	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Winterim	  ___________	  (year)	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Summer	  _______________	  	  (year)	  
 
 
 

Audit	  Registration	  Authorizations	  
Permission	  is	  granted	  for	  this	  student	  to	  audit	  the	  following	  course	  and	  section.	  

	  
	  

Course	  and	  No._____________________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Section	  ________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Credits	  __________	  
	  

	  
	  	  	  Instructor's	  Signature_____________________________________________________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Date	  ________________	  
	  
	  
	  	  	  Signature	  of	  the	  Dept.	  Chair	  of	  the	  Course	  _____________________________________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Date	  ________________	  
	  
	  
	  	  	  Advisor’s	  Signature	  (After	  8th	  day	  of	  term)	  _____________________________________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Date	  ________________	  
	  
	  

L&S	  Dean’s	  signature	  required	  after	  the	  8th	  day	  of	  the	  term	  for	  all	  College	  of	  Letters	  &	  Science	  courses.	  
	  
	  
	  	  	  L&S	  Dean	  Signature	  ________________________________________________________	   	  Date	  ________________
  
 

Please	  return	  t	  
Please	  return	  this	  form	  to: Enrollment	  Services	  Center,	  106	  Student	  Services	  Center	  
	   Email:	  esos@uwsp.edu	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Fax:	  	  715-‐346-‐3526	  

	  


